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Specjalny Osérodek Szkolno - Wychowawczy
im. ks. kard. Stefana Wyszynskiego

Zuzela 51 07-322 Nur

tel. 86 2774404, poczta@soswzuzela.pl

(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu przez
administratora danych tj. Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy im. ks. kard. Stefana Wyszynskiego
w Zuzeli, Zuzela 51 07-322 Nur. Dane osobowe podaje dobrowolnie i oswiadczam, Ze sq one zgodne z prawdg.
Zapoznatem/am si¢ z tresciq klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci podanych danych i prawie ich poprawiania.

(czytelny podpis)

Do wniosku zatacza sie:

2 zdjecia.

Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego z Poradni Psychologiczno - Pedagogiczne;.
Karta zdrowia.

Orzeczenie 0 stopniu niepetnosprawnosci.

Inne dokumenty, np. zaswiadczenie lekarskie.
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